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ВИКОРИСТАННЯ Хpert MTB/RIF У МОЛЕКУЛЯРНІЙ ДІАГНОСТИЦІ 
ТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ЕМПІЄМИ ПЛЕВРИ
Ю. Ф. Кошак
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України
Представлено перший аналіз тестової діагностики пацієнтів із туберкульозною емпіємою плеври від застосування Xpert 
MTB/RIF у відеоторакоскопічних дослідженнях органів грудної клітини. Проаналізовано торакоскопічні особливості стадій-
ності, локалізації у діагностиці туберкульозної емпієми плеври в залежності від статі, віку, початку, перебігу та поширеності 
нагноєння. Показано експрес можливості Xpert MTB/RIF у ранній діагностиці туберкульозу плеври для проведення міні-
мального інвазивного хірургічного лікування (VTS, VATS) пацієнтів.
Ключові слова: туберкульоз, молекулярна діагностика (XpertMTB/RIF), туберкульозна емпієма плеври, відеоторакоско-
пія (VTS), відео-асистована хірургічна резекція (VATS), відкрита плевректомія з декортикацією легені.
USE OF Xpert MTB/RIF IN MOLECULAR DIAGNOSTICS  
OF PLEURAL TB EMPYEMA
Yu. F. Коshak
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University
Background. The first of effective analysis of the test diagnosis of patients with pleural TB empyema from the use of 
Xpert MTB/RIF examination in Videothoroscopic (VTS) studies of the chest organs is presented. 
Materials and methods. Results. The thoroscopic features of developpment, localization in diagnostics of pleural TB 
are analyzed into depending on the sex, age, beginning, course and prevalence of suppuration. The feature of Xpert MTB/
RIF Express in early diagnosis of TB empyema pleura and Minimally invasive surgical treatment (VTS, VATS) of patients 
is shown.
Conclusions. In patients with tuberculosis empyema of the pleura, only 51.2 % of pleural empyema was diagnosed in 
a timely manner, that is, at the stage of a possible minimally invasive surgical treatment. Analysis of the diagnostic value 
of standard methods for the diagnosis of tuberculosis suppuration in patients with tuberculosis showed that the timely 
detection of such a complication is significant difficulty. In 48.7 % of patients, tuberculosis empyema was diagnosed at a 
late stage of the purulent process, which confirms the need for widespread use in the diagnosis of Xpert MTB/RIF testing, 
which provides higher sensitivity than microscopy.
Key words: tuberculosis, molecular diagnosis (Xpert MTB/RIF), tuberculosis empyema, videothorcoscopy (VTS), video-
assisted surgical resection (VATS), open pleurectomy with decortication of the lungs.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ Хpert MTB/RIF В МОЛЕКУЛЯРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ
Ю. Ф. Кошак
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины
Представлено первый анализ тестовой диагностики пациентов туберкулезной эмпиемой плевры после применения 
Xpert MTB/RIF в видеоторакоскопичных исследованиях органов грудной полости. Проанализировано торакоскопические 
особенности стадийности, локализации в диагностике туберкулезной эмпиемы плевры в зависимости от пола, возраста, 
начала, протекания и распространения нагноения. Показано экспресс возможности Xpert MTB/RIF метода в ранней диаг-
ностике туберкулеза плевры для проведения малоинвазивного хирургического лечения (VTS, VATS) пациентов.
Ключевые слова: туберкулез, молекулярная диагностика (Xpert MTB/RIF), туберкулезная эмпиема плевры, видеотора-
коскопия (VTS), видео-асистированная хирургическая резекция (VATS), открытая плеврэктомия с декортикацией легкого.
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Вступ. Пріоритетним глобальним завданням 
ВООЗ у боротьбі з туберкульозом (ТБ) є вдоскона-
лення методів раннього виявлення нових випадків 
захворювання, лікування та попередження широкої 
резистентності туберкульозу [1, 2]. Після того, як у 
1980-х роках був розроблений метод полімеразної 
ланцюгової реакції (ПЛР), молекулярна діагностика 
захворювань зробила значний крок у клінічній меди-
цині [4]. Не дивлячись на деякі теоретичні переваги, 
використання молекулярних тестів по відношенню 
до туберкульозу було обмежене через складність 
процесів виявлення, ампліфікації та типізації 
Mycobacterium tuberculosis [5]. Окрім цього, комер-
ційні тести ампліфікації нуклеїнових кислот (NAAT) 
виявились значно менш чутливими, ніж мікробіоло-
гічні культури M. tuberculosis, особливо у випадках 
туберкульозу з негативним мазком мокротиння [6]. 
Більше того, культуральні дослідження залишають-
ся в значній мірі необхідними в якості попередника 
фенотипічного тестування медичної чутливості [7]. 
Плевральна рідина не є оптимальним зразком 
для бактеріального підтвердження поза легене-
вого туберкульозу, незалежно від тесту ПЛР діа-
гностики. Чутливість методу Xpert MTB/RIF при 
тестуванні зразків плевральної рідини вкрай низькі 
[8]. Переважним взірцем є плевральна біопсія, що 
може бути успішно виконана вході діагностичної 
торакоскопії [9]. Проте, для пацієнтів із негативним 
результатом тестування методом Xpert MTB/RIF 
слід передбачити інші тести діагностики: традицій-
на мікроскопія з посівом культури мікроорганізмів, 
цитологічне, патогістологічне та імуногістохімічні 
дослідження [10]. Відповідно до загально встанов-
леного, Xpert MTB/RIF виявляє деякі рифампіцин-
стійкі штами, що дуже часто ідентифікуються як 
чутливі при фенотипічному ТМЧ [11]. 
Мета роботи: покращити результати тестової 
діагностики Xpert MTB/RIF пацієнтів із туберку-
льозною емпіємою плеври, шляхом проведення 
аналізу цінності стандартних методів бактеріоло-
гічної та цитологічної діагностики. 
Матеріал і методи дослідження. Проведено 
ретроспективний аналіз 685 випадків тубер-
кульозної емпієми плеври у пацієнтів, які за 
останні 10 років отримали стаціонарне лікування 
у фтизіо-хірургічному відділенні. Всім пацієн-
там проведено необхідні клінічні, лабораторні 
та інструментальні, включаючи бактеріологічні, 
цитологічні, гістологічні та імунологічні методи 
обстеження. При аналізі діагностичних алгорит-
мів нами виділено основні групи пацієнтів, що 
дозволили провести діагностику появи туберку-
льозної емпієми плеври в залежності від етіоло-
гії, статі, віку, локалізації, стадії та поширеності 
гнійного процесу. 
Результати та їх обговорення. Прооперованих 
пацієнтів поділено на дві групи: основна група 
— 351 (51,3 %) пацієнт (прооперовано із застосу-
ванням мінімально інвазивних технологій (VTS, 
VATS)); група порівняння — 334 (48,7 %) пацієнтів 
(прооперовано відкритою боковою торакотомією з 
декортикацією легені (ПЕ з ДЛ)). Із 351 пацієнта 
основної групи в 301 відмічено гостру туберку-
льозну емпієму плеври, у 50 — хронічну. Серед 
пацієнтів групи порівняння гостра емпієма плеври 
встановлена у 284 пацієнтів, а хронічна — у 50.
«Специфічність» туберкульозної емпієми плеври 
є достатньо умовним терміном, оскільки за дани-
ми клінічного перебігу в порожнині нагноєння 
завжди присутня змішана бактеріальна грам (-/+) 
мікрофлора, грибки та віруси. Схематично це відо-
бражено на рис. 1.
Рис. 1. Емпієми плеври в залежності від специфічності процесу
За нашими дослідженнями саме відеоторакоско-
пічне (VTS) дослідження встановило туберкульозну 
емпієму плеври в 1-й, 2-й та 3-й стадіях її розвитку, 
результати якого відображено в табл. 1.
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Наведені дані підтверджують, що туберкульозна 
емпієма плеври в більшості пацієнтів діагностується 
в гострій, І-ІІ, стадіях захворювання. В результаті по-
грішностей у консервативному лікуванні цей процес 
Більшість пацієнтів із туберкульозною емпіємою 
плеври становили чоловіки 75,2 — 76,1 %, натомість 
жінки склали 23,9 — 24,7 % випадків. 
Аналіз вікових груп показав, що в наших дослі-
дженнях вік пацієнтів коливався у вікових групах від 
18 до 80 років. Кількість пацієнтів працездатного віку 
до 60 років становила в основній групі — 80,9 %, а в 
групі порівняння — 81,8 %. Максимальна кількість 
пацієнтів обох груп припадала на вікову категорію 31-
70 років. Тенденція до збільшення пацієнтів старшого 
віку потребує подальшого вивчення з урахуванням 
вікових особливостей та наявної супутньої патології.
У результаті аналізу даних дослідження від-
мічено, що в обох групах переважали пацієнти 
Примітка: * — достовірна різниця між групами (p<0,05)
Примітка: * — достовірна різниця між групами (p<0,05)
Примітка: * — достовірна різниця між групами (p<0,05)
Таблиця 1
Характеристика туберкульозної емпієми плеври
Таблиця 2
Розподіл пацієнтів за статевою ознакою
Таблиця 3
Локалізація туберкульозної емпієми плеври
Показник туберкульозного  
процесу
Основна група (n = 351) Група порівняння (n = 334)
абс. % (M±m) абс. % (M±m)
Гостра ТБЕ 301 85,7±1,3* 284 85,0±1,7*
Хронічна ТБЕ 50 14,2±0,3* 50 14,9±0,3*
переходить у періодично прогресуючий хронічний 
перебіг. 
Розподіл пацієнтів за статевою ознакою відобра-
жено в табл. 2.
Стать Основна група (n = 351) Група порівняння (n = 334)
абс. % (M±m) абс. % (M±m)
 Мужчин 264 75,2±1,3* 254 76,1±1,7*
 Жінок 87 24,7±0,3* 80 23,9±2,2*
з емпіємою плеври при легеневому туберку-
льозі та фібринозному туберкульозному плев-
риті, який ускладнився нагноєнням плеври. 
В основній групі вони разом склали 79,5 %, а в 
групі порівняння — 82,0 % випадки. Наявність 
в обох групах пацієнтів із посттравматичною 
емпіємою, змішаних і післяопераційних на-
гноєнь указує на неефективність проведеного 
консервативного лікування на попередніх ета-
пах. У пацієнтів із гострою емпіємою плеври 
тривалість захворювання склала не більше 1-2 
місяців. 
Розподіл пацієнтів туберкульозної емпієми плеври 
по локалізації процесу наведено в табл. 3.
Локалізація
процесу
Основна група (n = 351) Група порівняння (n = 334)
абс. % (M±m) абс. % (M±m)
Правобічна 230 65,5±2,3* 236 56,1±3,2*
Лівобічна 92 26,2±1,6* 86 42,1±2,3*
Двобічна 29 8,2±0,6* 12 1,8±0,3*
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В обох групах переважали пацієнти з право-
бічною локалізацією туберкульозної емпієми 
плеври. Характеристики груп пацієнтів, що ви-
вчали, довели схожість наведених параметрів, що 
в подальшому дозволило порівнювати результати 
діагностики та лікування.
Розподіл пацієнтів обох груп із туберкульозною 
емпіємою плеври в залежності від етіології збуд-
ника представлено в табл. 4.
Таблиця 4
Етіологічні форми туберкульозної емпієми плеври
Форма туберкульоз-
ної емпієми плеври
Основна група (n = 351) Група порівняння (n = 334)
абс. % (M±m) абс. % (M±m)
Емпієма при легене-
вому туберкульозі 
203 57,8±1,3* 200 59,8±0,8*
Фібринозний плеврит 76 21,6±2,5* 74 22,1±3,2*
Змішані 44 12,5±0,3* 40 13,9±0,7*
Після операційні 28 7,9±1,7* 20 5,9±2,1*
Бронхіальні фістули 41 11,6±2,3* 30 8,9±1,8*
Примітка: * — достовірна різниця між групами (p<0,05)
У більшості випадків туберкульозної емпієми 
плеври — 57,8 % спостерігалася поява вторинної 
емпієми при легеневому туберкульозі, у 21,6 % 
випадків емпієма розвинулася самостійно при 
туберкульозному плевриті. Бронхіальні фістули 
діагностували у 11,7 % випадків туберкульозної 
емпієми плеври. 
Інформативність посівів мокротиння дещо під-
вищувалася при кількісному методі дослідження: 
виділений мікроорганізм вважався етіологічно 
значимим при його концентрації в мокротинні 106 
мікробних тіл в 1 мл. Мікроскопія при емпіємі 
плеврі дуже часто виявляла помилково-позитивні 
кислотостійкі бактерії, що не були типовими M. 
Tuberculosis. Мікроскопія при емпіємі плеврі не 
давала можливості провести диференціацію між 
живими та мертвими мікробами. Частіше всього 
мікроскопію застосовували для моніторингу лі-
кування пацієнтів протитуберкульозною терапією. 
Більш того, рекомендували використовувати флуо-
ресцентну мікроскопію зі світло випромінюючим 
діодом (LED). Для контролю лікарських помилок 
та підтримання високої якості тестування необ-
хідно впроваджувати розширену програму забез-
печення якості флуоресцентної мікроскопії. 
Бактеріологічне розпізнавання анаеробної інфек-
ції при емпіємі пов’язано зі значними методичними 
труднощами та доступно не багатьом лікуваль-
ним закладам. Аналіз традиційної мікроскопії 
туберкульозної емпієми плеври за останнє десяти-
річчя показав, що в більшості випадків нагноєння 
плеври при туберкульозі викликається Pseudomonas 
aeuruginosa (17,6-68,7 %), Радіонов Б. В. 
та співавт. (2009) [3]. При цьому значно зменши-
лася роль S. pneumonia, S. pyogenes. Інші автори 
повідомляють про висівання в 2-15 % випадків 
E. coli, різних видів Сlebsiella pneumonia, Protey, 
Enterobacter. За бактеріологічними дослідження-
ми етіологічної структури емпієми плеври аероби 
складають близько 25 % , анаероби — 40 %, а їхні 
сумісні асоціації — 35 %. Суттєві розбіжності 
в спектрі мікробів, що виявляються при емпіємі 
плеври, обумовлені використанням різноманітних 
методик проведення мікробіологічних досліджень 
у структурі змішаних інфекцій, які викликають 
нагноєння плеври. В той же час 25-60 % випадків 
різноманітна мікробна флора із гнійного ексуда-
ту порожнини емпієми висіяна не була. Проте, 
в більш ніж половини результативних досліджень 
було виділено два та більше збудників нагноєння, 
що дозволило вважати емпієму плеври інфекцією 
із полімікробною етіологією.
В  н а ш и х  с п о с т е р е же н н я х  п е р е ва ж а в 
Streptococcus pyogenes, що був висіяний у 182 
(26,7 %) пацієнтів. У вигляді монокультури його 
відмічено у 103 (15,1 %) пацієнтів, а в 79 (11,6 %) 
випадків S. Pyogenes був виявлений у мікробних 
асоціаціях. Його поєднання із E.coli — 35 (5,1 %) 
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Таблиця 5
Аналіз чутливості Xpert MTB/RIF у визначенні туберкульозної емпієми плеври
Примітка: * — рівень значимості за критерієм χ2 (Пірсона) в основній групі та групі порівняння (р<0,05)
пацієнтів, Candida albicans — 21 (3,1 %) випад-
ків. Виділення Streptococcus Pyogenes, Citrobac., 
Candida albicans спостерігалось у 2 (0,3 %) спосте-
реженнях, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus 
aureus, дріждьоподібні гриби — 1 (0,1 %) ви-
падку. Правильний діагноз саме туберкульоз-
ного ураження плеври потребує направленого 
дослідження ексудату (виявлення мікобактерій 
туберкульозу в рідині та мокротинні), серологічні 
проби, методи отримання матеріалу для морфоло-
гічного дослідження (пункційна біопсія плеври, 
відеоторакоскопія з біопсією, відкрита біопсія 
плеври, легені тощо). Проведено ретроспектив-
ний аналіз 30 випадків біопсійного дослідження 
плевральної рідини, тканин плеври, лімфатичних 
вузлів, казеозних виразок та бронхіальних нориць 
у пацієнтів із підозрою на туберкульозну емпієму 
плеври з метою визначення чутливості, специфіч-
ності та точності методу Xpert MTB/RIF у ранній 
діагностиці емпієми плеври. Аналіз проведений 
за результатами Xpert MTB/RIF до операції та за 
результатами відеоторакоскопічної ревізії з подаль-
шою біопсією та патогістологічним дослідженням. 
Результати аналізу відображено в табл. 5.
Критерії діагнос-
тики
Бронхіальні нориці, некроз, лімфовузли, 
казеоз виразки
Паріетальна, вісцеральна плевра,  
фібрин. плеврит
абс. % (M±m) абс. % (M±m)
Чутливість (%) 8 61,3±1,2* 9 22,6±2,1*
Специфічність (%) 10 75,1±2,3* 10 34,5±1,6*
Точність (%) 12 79,3±1,6* 11 38,4±3,1*
На нашу думку, низька діагностична цінність 
Xpert MTB/RIF у визначенні туберкульозної емпі-
єми плеври при діагностиці плеврального випоту, 
паріетальної та вісцеральної плеври пов’язана 
з відсутністю достатнього біопсійного матеріалу 
та неможливістю під час першого тестування 
відрізнити туберкульозне від неспецифічного на-
гноєння. Натомість, при повторних відеоторакоско-
піях було збільшено зразки біопсійного матеріалу 
з бронхіальних нориць, некротичних лімфатичних 
вузлів і казеозних виразок, що дало можливість 
збільшити чутливість метода від 22,6 до 61,3 %, 
а специфічність ТБЕ до 79,3 %.
При аналізі плевральної рідини, біопсій плеври 
сукупна чутливість тесту Xpert MTB/RIF у по-
рівнянні з культурою склала 22,6 % випадків (15 
досліджень). При використанні в якості додат-
кового тесту при біопсіях бронхіальних нориць, 
некротичних лімфатичних вузлів та виразок Xpert 
MTB/RIF проявив поєднану чутливість 61,3 % та 
специфічність 75,1 % (10 досліджень). При ви-
користанні для тестування матеріалу пацієнтів із 
підозрою на ВІЛ загальна чутливість Xpert MTB/
RIF збільшилася до 79,3 % (3 дослідження). При 
використанні виявлення стійкості до рифампіцину 
загальна чутливість Xpert MTB/RIF досягла 82,3 %, 
специфічність — 90 % (2 дослідження). При вико-
ристанні культурального дослідження в якості ета-
лону загальна чутливість Xpert MTB/RIF при тес-
туванні тканин лімфатичних вузлів склала 86,9 % 
(8 досліджень). Загальна специфічність завжди 
переважала 98,7 %, якщо Xpert MTB/RIF тестували 
з позалегеневими зразками. Якість даних за інши-
ми типами біопсій (таких, як асцитична рідина, 
перикардіальна рідина, сеча) була обмежена, тому 
ці дані не було включено в аналіз за підгрупами.
У пацієнтів обох груп спостереження обов’язково 
було проведення цитологічного та гістологічного 
дослідження біопсійного матеріалу, резектатів 
легені та ураженої плеври. Нами проведено порів-
няльний аналіз Xpert MTB/RIF із цитологічним до-
слідженням. Отже, отримані дані щодо клінічних 
випадків було розподілено на 4 категорії: емпієми 
плеври на фоні легеневих туберкульозних змін; 
туберкульозний плеврит ускладнений емпіємою 
плеври; змішані емпієми плеври; післяопераційні 
туберкульозні емпієми плеври.
Цитологічні дослідження. Альвеолоцити Ι типу 
та ендотеліоцити кровоносних капілярів плеври 
мали ознаки внутрішньоклітинного набряку. Їх 
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цитоплазма вміщувала невелику кількість рибосом 
та полісом і мала зруйновані кристи. Зустрічалися 
мітохондрії зі зруйнованими зовнішними мембра-
нами. У відростках альвеолоцитів Ι типу та ендоте-
ліоцитів кровоносних капілярів практично були від-
сутні мікропіноцитозні бульбашки. Мезотеліальні 
клітини мали деструктивні зміни. Але при високій 
вірулентності мікобактерій туберкульозу в рідині 
дуже швидко приєднувалася вірулентна грам (-) 
флора, і ексудат переходив із серозного в гнійний. 
Санація з активним пункційним очищенням емпієм-
ної порожнини та санація з плевросорбцією істотно 
стимулювала репаративні процеси альвеолоцитів 
ΙΙ типу. Підтвердженням цього явилася гіперпла-
зія мембран гранулярної ендоплазматичної сітки. 
Також, відмічено зниження рівня мітохондріальної 
дисфункції та появилися поділені форми мітохон-
дрій. При туберкульозних нагноєннях активуються 
репаративні внутрішньоклітинні процеси, що під-
тверджується гіперплазією мембран гранулярного 
ендоплазматичного ретикулума. Альвеолярні макро-
фаги знаходилися в метаболічно активному стані. 
Мезотеліальні клітини мали ознаки відновлення 
їхньої субмікроскопічної організації (дуже рідко 
з’являлися осередки лізису каріолеми, збільшува-
лася кількість рибосом та полісом, зменшувався 
набряк мітохондрій, цитоплазматична мембрана 
потовщувалась та розпушувалась). Морфологічні 
зміни при туберкульозній емпіємі значно відрізня-
лися від туберкульозних плевритів потовщенням 
паріетальної плеври (до 3-5 см) за рахунок новоутво-
рених колагенових волокон, гіалінізації фіброцитів і 
фібробластів. У ній виявляються епітеліоїдні бугор-
ки із гігантськими клітинами Пирогова-Ланганса. 
Широке введення методів ранньої та швидкої 
діагностики дає можливості вдосконалення про-
грам боротьби з туберкульозом, при умові, що по 
результатам тесту будуть терміново прийматися 
лікувальні міри. Наприклад, якщо при швидкому 
отриманні результатів тесту Xpert MTB/RIF поча-
ток лікування буде в подальшому затримуватися, 
то впровадження нових діагностичних платформ 
надасть незначний вплив на результати лікування 
пацієнтів змішаною туберкульозною емпіємою 
плеври. Натомість, введення в практику мінімально 
інвазивного лікування VTS, VATS нових більш 
точних та швидких діагностичних методів може 
привести до стрімкого збільшення числа пацієн-
тів із діагностованим ТБ та лікарняно стійким 
туберкульозом, що може стати проблемою для не 
підготовлених медичних закладів, які не мають 
відповідного медичного потенціалу [11]. Якщо 
міри по розширенню таких закладів будуть при-
йняті із затримкою, то лікування туберкульозної 
емпієми плеври буде починатися запізно, про-
цес буде переходити в хронічний рецидивуючий 
перебіг та широко поширюватися в країнах із 
лікарською резистентністю. Ця проблема поєднує 
численні етичні, фінансові питання національної 
охорони здоров’я [12], яким сьогодні не приділя-
ється належна увага: 
- рання діагностика туберкульозу або мульти-
резитсентного ТБ не збільшує число пацієнтів із 
стійким туберекульозом, вона лише допомогає їх 
виявити;
- ці пацієнти вже знаходяться в суспільстві та 
є передавачами туберкульозу, навіть якщо він не 
діагностований;
- коли лікування пацієнта є недоступним, діагности-
ка туберкульозу та резистентного ТБ етично є оправда-
ною, має більше переваг, чим недоліків. Встановлення 
діагнозу при відсутності лікування може гарантувати, 
що особи зі стійким ТБ не будуть отримати непри-
датне лікування протитуберкульозними препаратами 
першого ряду, яке може нанести шкоду і пацієнту, і 
національній системі охорони здоров’я;
- встановлення діагнозу ТБ може забезпечити 
виконання належного інфекційного контролю 
в закладах охорони здоров’я;
- при збільшенні числа пацієнтів із бактеріоло-
гічно підтвердженим
діагнозом знизиться кількість пацієнтів, які 
отримують емпіричне антибактеріальне лікування, 
тобто менше пацієнтів отримає непотрібне або не-
правильне терапевтичне лікування.
Висновки. У пацієнтів туберкульозною емпіє-
мою плеври лише в 51,2 % емпієму плеври діа-
гностовано своєчасно, тобто на стадії можливого 
мінімально інвазивного хірургічного лікування. 
Аналіз діагностичної цінності стандартних методів 
діагностики туберкульозного нагноєння у хворих 
на туберкульоз показав, що своєчасне виявлення 
такого ускладнення становить значні труднощі. 
Найбільші діагностичні труднощі зустрічаються 
у пацієнтів з локалізацією емпієми плеври в зоні 
активних туберкульозних або метатуберкульозних 
змін. У 48,7 % пацієнтів туберкульозна емпієма діа-
гностувалася на пізній стадії гнійного процесу, що 
підтверджує необхідність широкого застосування в 
діагностиці тестування Xpert MTB/RIF, яке забез-
печує більш високу чутливість, ніж мікроскопія.
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